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非活动性 HBsAg 携带者并妊娠期急性脂肪肝一例报道
郑瑞丹 陈卓然 陈建能 陈洁 卢燕辉
妊娠急性脂肪肝( acute fatty liver of pregnancy，AFLP) 多
发生于妊娠 28 ～ 40 周，临床上并不少见，近年报道该病例有
增多趋势［1］; AFLP 起病急、病势凶险，病死率及早期诊断与
治疗措施密切相关; 随着乙肝疫苗的广泛接种，我国 HBsAg
阳性率显著降低，但仍高达 7． 18%［1］，育龄期孕妇 HBsAg 阳
性率达 8． 16%［2］，高于普通人群的 HBsAg 阳性率，非活动性
HBsAg 携带者并 AFLP 临床上较为少见，本文报道 1 例如下。
一、病历摘要
患者，女，20 岁，因“停经 24 周，乏力、尿黄 5 d，意识不清




( white blood cell，WBC ) 14． 13 × 109 /L、中 性 粒 细 胞
( neutrophilic granulocyte，NEU) 计数 11． 07 × 109 /L、中性粒细
胞比 率 ( NEU% ) 78． 3%、红 细 胞 ( red blood cell，RBC )
4． 06 × 1012 /L、血红蛋白( hemoglobin，HGB) 124 g /L、血小
板( platelet，PLT) 计数 133 × 109 /L; 肝肾功能: 尿素( UREA)
0． 73 mmol /L、肌 酐 ( CRE ) 56． 1 μmol /L、尿 酸 ( UA) 208． 4
μmol /L、血糖( GLU) 3． 77 mmol /L、白蛋白( ALB ) 29． 4g /L、
球蛋白( GLB) 35． 4 g /L、间接胆红素( TBil) 308． 5 μmol /L、直
接胆红素 ( DBil ) 280 μmol /L、丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 ( alanine
aminotransferase，ALT) 526 U /L、天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶
( aspartate aminotransferase，AST) 295 U /L; 凝血功能: 血浆凝
血酶原时间( PT) 41． 7 s、活化部分凝血活酶时间 ( APTT )
75． 6 s、纤维蛋白原( FIB) 1． 80 g /L、国际标准化比值( INR)
3． 30; 乙型肝炎病毒表面标志物检查: HBsAg ( + ) 、抗-HBe








管内凝血 ( disseminated intravascular coagulation，DIC ) 、抗感
染、呼吸机辅助呼吸、持续性血液滤过、人工肝支持等综合治
疗，应用精 氨 酸 降 低 血 氨、甘 露 醇 脱 水、控 制 液 体 出 入 平
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衡，动态监测肝肾功能、电解质及血气、血氨。经综合治疗




临床多见于初产妇，妊娠 30 ～ 40 周起病; ②起病往往以消化
道症状及全身症状为主要表现，患者伴有恶心、厌油、频繁呕
吐和四肢乏力等;③病程进展迅速，病程第 1 周则迅速出现






支持 AFLP 之诊断; 临床需鉴别是妊娠重症肝炎，本例患者
乙型肝炎病毒表面标志物 HBsAg( + ) 、抗-HBe( － ) 、抗-HBc




学指标变化方面酷似 AFLP; HBV 表面标志物呈现阳性，且
HBV DNA 呈高载量，虽肝功能损害严重，但肾功能衰竭往往
较 AFLP 出现晚，临床缺乏肝脂肪变的影像学依据。而本例





分重要。非活动性 HBsAg 携带者并 AFLP 的早期诊断有一
定的难度，但临床医师只要对本病有一定的认识，往往可做
出明确的诊断; 降低 AFLP 母婴病死率的关键在于临床医师
熟练掌握 AFLP 的临床特点、根据临床表现、生物化学指标，
结合妊娠 特 点，及 时 做 出 诊 断 并 在 此 基 础 上 及 时 终 止 妊
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